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RESUMEN

La apendiciƟ s epiploica es una enƟ dad infrecuente que se produce por la torsión o trombosis del drenaje venoso 
de un apéndice epiploico o secun-daria a la infl amación de una estructura abdominal.

Clínicamente simula un cuadro de abdomen agudo. La técnica diagnósƟ -ca de elección es la TC. Se resuelve es-
pontáneamente en 1-2 semanas con tratamiento conservador. 
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ABSTRACT

Epiploic appendiciƟ s is a rare enƟ ty that is produced by torsion or throm-bosis of venous drainage of an epiploic 
appendix or secondary infl amma-Ɵ on of an abdominal structure.

Clinically it simulates an acute abdomen. The technique of choice is diag-nosed TC. It resolves spontaneously 
within 1-2 weeks with symptomaƟ c treatment.
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INTRODUCIÓN

La apendagiƟ s o apendiciƟ s epiploica aguda 
es un proceso poco frecuen-te y autolimitado. Se 
produce por la torsión o trombosis del pedículo 
vas-cular de un apéndice epiploico que produce un 
infarto hemorrágico. 

El diagnósƟ co se realiza por técnicas de ima-
gen, ya que el clínico es diİ cil debido a que no exis-
ten signos patognomónicos. El dolor se presenta de 
manera brusca localizado más frecuentemente en 
fosa iliaca izquierda si-mulando un cuadro de abdo-
men agudo, por lo que debemos hacer el diagnós-
Ɵ co diferencial con disƟ ntas enƟ dades que cursan 
con similares caracterísƟ cas.

Las pruebas complementarias frecuentemen-
te uƟ lizadas en el dolor ab-dominal son la ecografi a 
y la TC. La TC es considerada la técnica de elección 
para esta enƟ dad describiéndola como una masa 

en contacto con la superfi cie serosa del colon ad-
yacente y con índices de atenuación semejantes a 
la grasa.

La apendiciƟ s epiploica por lo general se re-
suelve en aproximadamente una semana y requie-
re únicamente tratamiento sintomáƟ co con anal-
gési-cos. En numerosas ocasiones al paciente se le 
interviene quirúrgicamente ya que puede simular 
otros cuadros de abdomen agudo, como puede ser 
una apendiciƟ s o diverƟ culiƟ s.

CASO CLÍNICO

Mujer de 35 años que acude al servicio de ur-
gencias por dolor abdominal. Como antecedentes 
quirúrgicos cabe destacar una apendicectomía y 
una colecistectomía con reintervención por hemo-
peritoneo.
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Refi ere dolor abdominal en fosa iliaca iz-
quierda irradiado a zona lumbar izquierda desde 
hace 3 días intermitente, que empeora con el de-
cúbito.

Acompañado de deposiciones de consis-
tencia disminuida y coloración normal sin pro-
ductos patológicos. No asocia síntomas vegeta-
Ɵ vos ni fi ebre.

Constantes: tensión arterial 119/58, fre-
cuencia cardiaca 74 lpm, tempera-tura 36.7ºC.

A la inspección la paciente manƟ ene buen 
estado general, normocolorea-da, normohidrata-
da y bien perfundida.

A la palpación abdominal presenta defensa 
a nivel de fosa iliaca izquierda y una puño percu-
sión renal izquierda dudosa. No hay sensación de 
masa ni megalias palpables. 

AnalíƟ camente la paciente únicamente pre-
sentaba una ligera elevación del PCR (13.7mg/L) 
y leucocitos en orina, resto de valores dentro de 
la normalidad.

La radiograİ a no aportaba ninguna imagen 
relevante.

Tras la administración de anƟ infl amatorios 
y analgésicos manƟ ene sinto-matología sin me-
joría. Por lo que se realizó ecografi a abdominal 

urgente, sin hallazgos que sugirieran patología 
abdominal urgente.

La paciente se manƟ ene en sala de obser-
vación para tratamiento analgé-sico y nuevo con-
trol analíƟ co.

Es valorada nuevamente tras seis horas 
persisƟ endo igual sintomatología pese a trata-
miento, por lo que se decide solicitar un TC ab-
domino-pélvico con contraste informándose la 
existencia de la infl amación de un apéndi-ce epi-
ploico (apendagiƟ s) (Fig. 1 y 2). 

En las imágenes; en fl anco izquierdo, en la 
grasa paracólica, en relación con la pared ánte-
rolateral del colon descendente, se aprecia una 
pequeña imagen de 2 cenơ metros oval, densidad 
grasa alterada, marginada por una fi na línea y ro-
deada de un halo mal defi nido de cambios infl a-
matorios en los tejidos grasos circundantes. 

Es valorado por cirugía nuevamente por los 
hallazgos compaƟ bles con apendagiƟ s y se deci-
de intervención quirúrgica donde se exƟ rpa un 
apéndice epiploico de colon izquierdo necrosado. 

Se remiƟ ó la pieza a anatomía patológica 
confi rmándose el diagnósƟ co de apéndice epi-
ploico de colon izquierdo isquémico/necrosado.

La paciente fue dada de alta tras una sema-
na con evolución saƟ sfactoria.

Fig. 1. Fig. 2.
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DISCUSIÓN

Los apéndices epiploicos son prolongacio-
nes de grasa, pediculadas en la superfi cie exter-
na del colon. Se exƟ enden desde el recto hasta 
la región rectosigmoidea y están cubiertos por 
peritoneo. Son más numerosos a nivel del colon 
sigmoide y están vascularizados por dos arterias 
y una vena3,4.

La incidencia de apendagiƟ s se esƟ ma al-
rededor de 0.6 - 1,3 % casos de abdomen agu-
do, aunque se considera una enƟ dad infradiag-
nosƟ cada, ya que al tratarse de un proceso 
autolimitado,muchos de los casos pasan inadver-
Ɵ dos2,3.

Puede presentarse en cualquier edad, suele 
ser más frecuente en la 4º-5º década de la vida, 
afectando más frecuentemente a hombres1,3,5. 

Como factores de riesgo se incluyen la 
obesidad,sedentarismo y pérdida de peso1,3.

Puede ser primaria o secundaria. Las más 
frecuentes son las secundarias, donde los apén-
dices forman un plastrón alrededor de la estruc-
tura abdominal infl amada (apendiciƟ s, diverƟ cu-
liƟ s), para limitar su diseminación5. 

La apendagiƟ s primaria se produce por un 
infarto hemorrágico debido a la torsión o trom-
bosis del drenaje venoso central del apéndice 
epiploico. Esto lo facilita el fl ujo sanguíneo limi-
tado, la excesiva movilidad y la morfolo-gía pedi-
culada de los apéndices epiploicos4. 

El 75% se produce en sigma y en colon iz-
quierdo2.

Clínicamente los pacientes presentan dolor 
abdominal agudo en hemiabomen inferior, más 
frecuente en fosa iliaca izquierda. Se trata de un 
do-lor intenso, brusco, conƟ nuo y a punta dedo. 
Generalmente no presenta repercusión sistémica, 
malestar general o síndrome consƟ tucional1,2,3. 

A la palpación podemos encontrar irrita-
ción peritoneal local si existe afec-tación del peri-
toneo parietal adyacente.

AnalíƟ camente no aporta datos. Puede en-
contrarse una ligera leucocitosis y elevación de 
los reactantes de fase aguda2,3.

Las técnicas de imagen más frecuentemen-
te uƟ lizadas en la patología abdominal aguda son 
la ecograİ a y la TC. 

La ecograİ a en algunos casos muestra una 
masa hiperecogénica ovoi-dea rodeada de un 
halo hipoecoico, no vascularizada. Este úlƟ mo 
dato nos diferencia esta enƟ dad de la apendiciƟ s 
y la diverƟ culiƟ s1,3.

La TC se considera la técnica de elección, 
dada la alta sensibilidad y es-pecifi cidad5. 

Los apéndices epiploicos sanos general-
mente no son evidentes por TC debido al tejido 
graso que les rodea, se pueden ver cuando existe 
liquido libre circundante o están infl amados. El 
apéndice epiploico infl amado se presenta como 
una lesión ovoidea adyacente al borde anƟ me-
sentérico con una hiperdensidad anular que co-
rresponde al peritoneo visceral in-fl amado ro-
deado del apéndice epiploico (“signo del anillo 
hiperdenso”), con una imagen central punƟ forme 
o lineal hiperdensa y representa a los vasos cen-
trales trombosados (“signo del punto central”)4,7. 
Estos hallazgos en la TC son patognomónicos7.

El diagnósƟ co diferencial en adultos incluye 
diverƟ culiƟ s, apendiciƟ s, infar-to omental, adeni-
Ɵ s mesentérica, mesenteriƟ s esclerosante,masa 
tumoral o mestástasis en mesocolon1,4. La mayo-
ría de estas enƟ dades cursa con afectación del 
estado general y alteraciones analíƟ cas. 

La mayoría de los casos se diagnosƟ ca du-
rante el procedimiento quirúrgico, ya que mu-
chos pacientes entran a quirófano por la sospe-
cha de pro-ceso abdominal agudo3.

El tratamiento conservador lo propusieron 
por primera vez Epstein y Lempke3.

El tratamiento es ambulatorio mediante 
analgésicos y anƟ infl amatorios no esteroideos, 
que no modifi can el curso evoluƟ vo.

La intervención quirúrgica esta jusƟ fi cada 
cuando existe complicación del proceso o recu-
rrencia8.

 Aunque existen autores que abogan por 
la resección del apéndice epi-ploico de entrada, 
para evitar las complicaciones (oclusión intesƟ -
nal, abcesifi cación, simulación masa tumoral) y 
las recurrencias. Ambas son poco frecuentes en 
esta patología2,3. 

Se trata de una enƟ dad autolimitada de 
aproximadamente de 1-2 semanas3,6. 
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